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１．長期経過を経て限局性皮質形成異常の存在が明らか
になった難治性てんかんの２例
富田 桂子，澤浦 法子，村松 一洋
荒川 浩一（群馬大医・附属病院・小児科）
本島 敏乃 （本島総合病院 小児科）
【はじめに】 限局性皮質形成異常 (FCD)は,難治性部
分てんかんの20－25％を占めるとされる.FCDの診断
に長期の経過を要した2例を報告する.【症例１】 5歳
11カ月女児.生後3カ月に全身間代性痙攣で発症.脳波:
右後頭部に棘波が頻発.全身の強直痙攣,腹痛から始ま
り母にしがみつき全身をピクッとさせる発作を認め,発
作抑制に難渋した.5歳時の頭部FDG-PETと頭部MRI
検査にて右後頭部のFCDと診断.【症例２】 23歳女
性.9歳時,睡眠中に開眼し四肢を硬直する発作で発症.
両側前頭部に脳波異常あり.覚醒時の意識減損を伴う顔
面のピクツキなどの発作を認め,発作抑制に難渋した.
脳イオマゼニールSPECTで右前頭極の集積低下.19歳
時,他院にて頭蓋内脳波記録を施行,右前頭葉眼窩面よ
り起始する発作波あり.右前頭葉前部の切除術を施行し,
切除標本より皮質形成異常を確認した.【まとめ】 て
んかんの難治症例では皮質形成異常を積極的に疑う必要
がある.
２．高齢者の症候性てんかんについて
甲賀 英明，山口 玲，田村 勝
（公立藤岡総合病院 脳神経外科）
【目 的】 高齢者の症候性てんかん (痙攣発作)につい
て検討.【方 法】 2004.1.1から2013.12.31までの
10年間に当院脳外科入院または診察依頼を受けた20歳
以上の痙攣症例344例のうち,20-64歳と65歳以上の痙
攣原因について比較検討した.【結 果】 65歳以上の
痙攣発作例は186症例,20-64歳の痙攣発作例は158症
例であった.65歳以上では「症候性けいれん発作」137症
例,局在病変なし49例で 症候性の内訳は脳血管障害80
例,外傷33例,腫瘍24例.非症候性は49例 (認知症既往
歴33例 テオフィリン4例,アルコール関連2例,他薬
剤1例,不明5例,特発性てんかん症例3例.一方,20-64
歳の症候性108例中,脳血管障害60例,外傷14例,脳腫
瘍33例であった.特発性てんかん31例,画像異常のな
いものではアルコール関連8例,認知症3例,薬剤2例,
不明5例,状態不良1例であった.
３．Benign adult familial myoclonic epilepsy(BAFME)
が疑われた63歳女性例
牧岡 幸樹，佐藤 正行，平柳 公利
池田 佳生
（群馬大医・附属病院・神経内科）
症例は63歳女性.199X年に手指のふるえが出現し,
その3年後,四肢のふるえの後に意識消失発作が出現し
た.その後も年に1度～数年に1度の頻度で同様の意識
消失後全般性強直発作があり,199X＋23年,原因精査目
的に当科へ入院した.神経学的所見では四肢に振戦様の
不随意運動を認めた.表面筋電図では律動が不規則であ
り,主動筋と拮抗筋が同時に収縮していることから,不
随意運動はミオクローヌスと考えられた.また,他の電
気生理学的検査では巨大SEPとC反応を認め,脳波上
の全般性多棘波も認めたため,ミクローヌスてんかんと
考えられた.バルプロ酸ナトリウムの内服を開始したと
ころ,ミオクローヌスは減少し,光過敏性の改善が見ら
れた.その後の意識消失発作や強直発作は認めていない.
患者にはてんかんの家族歴はなかったが,手指のふるえ
の家族歴が存在した.てんかんの臨床型としては,発作
の頻度も少なく良性の経過をたどっていることから
Benign adult familial myoclonic epilepsy(BAFME)が疑
われた.
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